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เสริมสุขภาพ วิธีการศึกษา: งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีกลุม
ตัวอยางคือ นักศึกษาพยาบาลตํารวจชั้นปที่ 2 และ 3 จํานวน 60 คน ที่
สมัครใจรวมเปนแกนนําสรางเสริมสุขภาพ ในแตละวงรอบของการ
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อใหนักศึกษาสรางโครงการสรางเสริมสุขภาพ  
(ใชวงรอบ วางแผน-ปฏิบัติ-สังเกต-สะทอน 3 วงรอบ) โดยแบงเปนทีม ๆ 






ศักยภาพโดยเทคนิค spider-web mapping ดําเนินการวิจัยในชวงมีนาคม 
2552 ถึงกรกฎาคม 2553 ผลการศึกษา: พบรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
แกนนํานักศึกษาพยาบาลผูนําการสรางเสริมสุขภาพมี 4 ดาน คือ การ
พัฒนาการทํางานเปนทีม ทักษะการสอนสุขภาพ ความรูทัศนคติและการ
ปฏิบัติดานสุขภาพ และดานจิตอาสา โดยศักยภาพนี้สนับสนุนดวยบริบท
รอบนอกซึ่งไดแก การสนับสนุนจากอาจารยพี่เล้ียง  สถาบันการศึกษาและ
องคกรที่เกี่ยวของ และความรวมมือจากเครือขายผูนําชุมชน สรุป: พบ
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ 4 ดานที่เกิดข้ึนในแกนนํานักศึกษาพยาบาล
ระหวางการฝกเปนผูนําสรางเสริมสุขภาพที่ทําใหนักศึกษามีศักยภาพ
เพิ่มข้ึน ดังนั้น ในการจัดการเรียนการสอน อาจารยและผูเกี่ยวของควร
สนับสนุนตามกระบวนการพัฒนาดังกลาวใหมากยิ่งข้ึน เพื่อการพัฒนาแกน
นํานักศึกษาพยาบาลในการเปนผูนําสรางเสริมสุขภาพที่มีศักยภาพตอไป  
คําสําคัญ: การพัฒนาศักยภาพ, การสรางเสริมสุขภาพ, แกนนํา, นักศึกษา
พยาบาล    
 
Abstract 
Objective: To determine nursing student capacity emerging during 
health promotion leadership training. Method: In this participatory 
action research, subjects were 60 2nd and 3rd year nursing students 
from the Police Nursing College voluntarily joining the training. 
During the 3 plan-act-observe-reflect cycles, 3 groups of 20 students 
each, with a faculty member as a counselor, worked as a team to 
create health promotion program (1 program per team) for a nearby 
community. Data were collected by means of observation, tape 
recording and SWOT analysis, between March 2009 and July 2010. 
Content analysis and theme setting was conducted using Atlast/tiTM 
program to determine capacity developing components which were 
later compared with Pender’s theory of health promotion and 
Bjaras’s concept of capacity development. A spider-web mapping 
technique was used to construct the resulting model. Results: Four 
components of capacity development to be health promotion leader 
were found; namely 1) teamwork capacity, 2) teaching health 
promotion skill, 3) being voluntary to health promotion and 4) 
knowledge, attitude and practice in health behavior. This model was 
supported by exogenous factors including supports from advisor, 
academic institute, and relating organization, and community co-
operation. Conclusion: A 4-main components model of capacity 
development in nursing students was revealed during health 
promotion leadership training. Development of nursing student’s 
capacity to lead the future health promotion campaign should be 
encouraged.  
Keywords: capacity development, health promotion, leadership, 











เสริมสุขภาพของประชาชนในอนาคต    







นอกหลักสูตร จึงถือเปนภาระที่เพ่ิมขึ้นจากการเรียน ดังนั้น แกน
นํานักศึกษาที่ไดรับการคัดเลือกตองเปนผูที่มีจิตอาสา มุงม่ัน
เสียสละในการทํางาน พรอมที่จะอุทิศตน เสียสละเวลาในการ
ทํางาน และทําอยางตอเนื่อง  
ในการพัฒนาศักยภาพดานการสร างเสริมสุขภาพนั้น 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานที่ควรไดรับการพัฒนา ควรเนน
ดานที่สําคัญกอน ดังที่ผองศรี มรกต กลาววาการพัฒนาพฤติกรรม
ควรใหครอบคลุมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานสําคัญอยาง
นอย 3 ดาน คือ การจัดการความเครียด การออกกําลังกาย และ






สถาบันการศึกษาพยาบาล ไดแก คุณลักษณะขององคกร ปจจัย
ดานการคัดเลือกคุณลักษณะนักศึกษา สังกัดที่แตกตางกันของ
สถาบันการศึกษาพยาบาล เชน สถาบันการศึกษาพยาบาลของ
























การศึกษาที่ทําใหเขาใจตัวเอง รูตัว เขาถึงความจริง ทําใหเปลี่ยน





เพ่ือใหเกิดการตระหนักรูในตนเอง รูคุณคาของสิ่งตาง ๆ โดย







สนับสนุนปจจัยดานตาง ๆ ซึ่งปจจัยนั้นไดแก การอํานวยความ
สะดวกในการบริหารจัดการงานมอบหมาย ตารางการเรียนการ
สอน ใหเวลานักศึกษาในการทํากิจกรรมไดตามสมควร และจัดหา





ทั้งนี้ Bjaras และคณะ ไดเสนอวารูปแบบของการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนในการพัฒนาสิ่งตาง ๆ นั้น ไดแก การมีสวน
รวมของชุมชน ภาวะผูนํา การกระตุนจากองคกร ความสามารถใน
การประเมินปญหา ความสามารถในการสรางปญหา การใช
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้ เปนการบูรณาการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวม (Participatory action research: PAR) มีประชากรการศึกษา 
คือนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลตํารวจชั้นปที่ 2 และ 3 จํานวน 125 
คน กลุมตัวอยางที่ใชคือ นักศึกษาพยาบาลตํารวจชั้นปที่ 2 และ 3 
จํานวน 60 คน ซึ่งสมัครเขารวมเปนแกนนําในการสรางเสริม
สุขภาพดวยความสมัครใจ ดําเนินการโครงการระหวางเดือน













แนะนํานักศึกษา รวมถึงสังเกตและบรรทึกขอมูลในแตละวงรอบ  
ในแตละวงรอบของการพัฒนาศักยภาพแกนนําสรางเสริม
สุขภาพ (รูปที่ 1) ใชหลักการและขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิด Kemmis และ McTaggart (กลาวถึงในผองศรี ศรี
มรกต5) มาเปนแนวทางในการดําเนินการตามวงจรการวิจัย PAR 
ในแตละวงรอบมี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผนการทํางาน (plan) 
การนําไปปฎิบัติ (act) การสังเกต (observe) ระหวางการปฏิบัติ 
และการสะทอนผลการปฏิบัติ (reflect) และเม่ือรวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพแลว ผูวิจัยใชเทคนิค spider-web mapping จัดลําดับ







# " " " " #
\ #$ R EF LEC T
#"! #






#" ! # ! $
\ $# R EFL ECT
#! " #





research ของ Kemmis & McTaggart (1998) (กลาวถึงใน





เสริมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร รวม 6 สถาบันรวมกัน
กําหนดแนวทางหลักในการจัดโปรแกรมกิจกรรมเพื่อการพัฒนา
ศักยภาพการเปนแกนําสรางเสริมสุขภาพ สรุปได 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 




สรางเสริมสุขภาพใหแกชุมชนอยางไรบาง ในทั้ง 3 พฤติกรรม
สุขภาพ (การจัดการความเครียด การออกกําลังกาย และการ
บริโภค) โดยกิจกรรมสําหรับเตรียมความพรอมนี้ ไดแก การอบรม
จิตปญญาศึกษารวม 3 วัน ซึ่งกิจกรรมเตรียมความพรอมในชวง





สุขภาพในฝน กิจกรรม contemplative arts เพ่ือรวมกันตอเติม
ภาพจากจุดเล็ก ๆ และกิจกรรมหนาตางสี่บานมุมมองผูอ่ืนและ
ตัวเอง เปนตน  
 






วงรอบ ตามขั้นตอนในรูปที่ 1 ซึ่งแตละวงรอบประกอบดวยการวาง
แผนการทํางาน นําไปปฎิบัติ ระหวางการปฏิบัติมีการสังเกตโดย
สมาชิกและอาจารยพ่ีเลี้ยง แลวสะทอนผลการปฏิบัติ  
ทั้งนี้ ไดแบงนักศึกษาเปน 3 กลุม กลุมละ 20 คน ใหแตละ
กลุมสรางโครงการ 1 โครงการ โดยมีอาจารยพ่ีเลี้ยง 1 คน ตอ
กลุม โดยนอกจากการปรึกษาเฉพาะกับอาจารยพ่ีเลี้ยงประจํากลุม





ชวงใกลสอบของนักเรียน และบางกลุมตองไปเขาคาย  ทําให
นักเรียนเหลือนอย ดังนั้นนักศึกษากลับมาพบอาจารยเ พ่ือ
ปรับเปลี่ยนชุมชนและกิจกรรม โดยในแตละวงรอบอาจารยสังเกต










มีรางวัลให สื่อที่นักศึกษาคิดทําไดแก วีซีดีภาพยนตร แผนพับ 








ปฏิบัติการ คือ ชุมชนบานครัวใต และกิจกรรมที่จัดไดแก โครงการ 
“Goodbye serious” เปนกิจกรรมคลายเครียด โครงการ “คิดกอน
กินสักนิด ชีวิตสดใส” เปนกิจกรรมกําหนดสัดสวนอาหาร และ
โครงการ “Doo Dee Dance” เปนกิจกรรมออกกําลังกาย  
ชุมชนบานครัวใตที่นักศึกษาเลือกไปจัดโครงการ ตั้งอยูที่แขวง
ปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ มีลักษณะพ้ืนฐานที่ไดจากการ
สํารวจขอมูลพ้ืนฐานชุมชนโดยนักศึกษาพยาบาลตํารวจ ชั้นปที่ 2 
จากกลุมตัวอยาง 263 คน (ประชากร 263 คน ที่มีอายุ 20 ปขึ้น
ไป) พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาชายเล็กนอย (รอยละ 
56.3) สวนใหญมีดัชนีมวลกายปกติ (18.5 - 24.9 กก/ม2) (รอยละ
57.3) ตามดวยทวม (25 - 25.9 กก/ม2) (รอยละ 27.43) สวนโรค
หรืออาการที่พบมาก ไดแก ชาปลายมือปลายเทาไมทราบสาเหตุ 
ความดันโลหิตสูง ปสสาวะกลางคืนเกิน 3 ครั้งขึ้นไป ตาพรามัว
ตองเปลี่ยนแวนบอย โรคไขมนในเลือด เบาหวาน เปนตน 
สวนมากไมสูบบุหรี่ (รอยละ 68.2) แตดื่มสุรา (รอยละ 63.8)6 
 
ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นสรุปประเมินผล เพ่ือวิเคราะหจุดออนจุด
แข็งและการเปลี่ยนแปลงในตนเองของนักศึกษา ขั้นนี้เปนกิจกรรม
ถอดบทเรียน ใชเวลา 3 วัน โดยในสวนของวิทยาลัยพยาบาล
ตํารวจ กิจกรรมประเมินผลเหลานี้ ไดแก “Lesson learn: 
กระบวนการพัฒนาอาจารยพ่ีเลี้ยงสูการพัฒนาแกนนํานักศึกษา
สรางเสริมสุขภาพ” “3 มิติ: โภชนาการ ออกกําลังกาย การจัดการ







แงการวางแผนการทํางาน นําไปปฎิบัติ การสังเกตระหวางปฏิบัติ 






วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ (หนังสืออนุมัติเลขที่ 0037.24(8)/190, 





วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 
แลวจับประเด็นสําคัญ (themes setting) และการแปลผล โดยใน
ขั้นตอนการวิเคราะหเนื้อหานั้น ผูวิจัยใชโปรแกรม Atlas/ti ในการ
วิเคราะห โดยเทคนิคนี้มีแนวคิดพ้ืนฐาน คือการจัดกลุมขอมูลตาม
ความใกลเคียงในเนื้อหาสาระ และจัดลําดับความสําคัญของกลุม
ขอมูลแตละกลุม โดยพิจารณาจากความถี่ซ้ํา ๆ ของแตละความ
คิดเห็น แลวนํากลุมขอมูลที่มีปริมาณความถี่ของแตละความ
คิดเห็นซ้ํามาก ๆ มาสรุปเปนกลุมหรือประเด็นใหญ จากนั้น
เปรียบเทียบประเด็นหรือ domains ที่ไดจากการวิเคราะหกับ
แนวคิด/ทฤษฎีตอไปนี้ 1) ทฤษฎีสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(อางถึงใน เริงจิตร กลันทปุระและคณะ7) และ 2) แนวคิดการ
พัฒนาศักยภาพแกนนําตามแนวคิดของ Bjaras และคณะ4 ทายสุด 
นําผลการวิเคราะหที่ไดมาสรุปเปนรูปแบบการพัฒนาแกนนํา
นักศึกษาพยาบาลเปนผูนําดานการสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบ
แผนภูมิที่เขาใจงายโดยเทคนิค spider-web mapping  
โดยหลักการนั้น การวิเคราะหรูปแบบการพัฒนาแกนนําสราง
เสริมสุขภาพนี้ใชวิธีสรุปความรูแบบอุปทาน (inductive method) 
โดยเริ่มจากแปลงขอมูลดิบ ซึ่งเปนสิ่งที่เปนรูปธรรม (concrete) 
ใหเปนแนวคิดซึ่งเปนนามธรรม (abstract) ซึ่งทําไดโดยการ
วิเคราะหตีความขอมูล โดยอาศัยการนําเสนอทั้ง 2 รูปแบบ คือ 
จากภาพรวมสูประ เด็นยอย  (general-to-specific)  และจาก
ประเด็นยอยสูภาพรวม (specific-to-general) ซึ่งชวยใหสามารถ
สรุปเปนแผนภูมิที่เขาใจงาย6 ซึ่งวิธีการวิเคราะหลักษณะนี้ถือเปน
หัวใจสําคัญของการสรุปรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ    
     
ผลและอภิปรายผลการศึกษา 
จากตารางทื่ 1 นักศึกษาที่เขารวมโครงการเปนนักศึกษาชั้นป
ที่  3 มากกวาชั้นปที่  2 เล็กนอย  (รอยละ  56.7 และ  43.3  
ตามลําดับ) อายุระหวาง 20 - 21 ป (รอยละ 70) ทั้งหมดเปนเพศ
หญิง สวนใหญมีภูมิลําเนาในภาคกลาง (รอยละ 31.6)  น้ําหนัก 
5.1 – 55.5 กิโลกรัม (รอยละ 35) สวนสูง 155 - 160 เซนติเมตร 
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(รอยละ 45) ดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ (รอยละ 71.1) และสวน
ใหญมีรอบเอว 26 - 30 นิ้ว (รอยละ 75.0)   
    
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของตัวอยางนักศึกษาแกน
นําสรางเสริมสุขภาพ (N = 60)  
ลักษณะทางประชากรศาสตร จํานวน รอยละ 
ช้ันป    
2 26 43.3 
3 34 56.7 
 อายุ (ป)    
18 1 1.7 
19 5 8.3 
20 21 35.0 
21 21 35.0 
22 9 15.0 
23 2 3.3 
24 1 1.7 
เพศ   
ชาย - - 
หญิง 60 100.0 
น้ําหนัก (กิโลกรัม)    
40.0 - 45.5 8 13.3 
45.6 - 50.0  13 21.7 
50.1 - 55.5 21 35.0 
55.6 - 60.0 11 18.3 
มากกวา 60.0 7 11.7 
สวนสูง (เซนติเมตร)    
155 - 160  27 45.0 
161 - 165 20 33.3 
166 - 170  12 20.0 
มากกวา 170  1 1.7 
ระดับคาดัชนีมวลกาย   
ผอมระดับ 4 (BMI < 16.0 กก/ม2)  0 0 
ผอมระดับ 3 (BMI 16.0 - 16.9 กก/ม2)                2 3.3 
ผอมระดับ 2 (BMI 17.0 - 18.4 กก/ม2) 5 8.3 
ผอมระดับ 1 (BMI 18.5 - 19.9 กก/ม2) 8 13.4 
ปกติ          (BMI 20.0 - 24.9 กก/ม2) 43 71.7 
อวนระดับ 1 (BMI 25.0 - 29.9 กก/ม2) 2 3.3 
รอบเอว (นิ้ว)   
< 25  10 16.7 
26 - 30  45 75.0 






ของนักศึกษาในการวางแผนการทํางาน (plan) นําไปปฎิบัติ (act) 
ระหวางการปฏิบัติมีการสังเกต (observe) แลวสะทอนผลการ





















พัฒนาดานตาง ๆ ดังนี้ ไดทักษะในการพัฒนาสื่อการสอน เชน คิด
รูปแบบเนื้อหาในการทําโปสเตอร แผนพับ วีดิโอ สมุดบันทึก
สุขภาพใหไดความรูและนาสนใจ พัฒนาทักษะการสอนสุขภาพได
เรียนรูวิธีการสอนใหมีประสิทธิภาพ ไดวิธีการใหม ๆ ในการจัดทํา
กิจกรรมครั้งตอไป ปรับปรุงจุดดอยพัฒนาจุดเดนของตนเอง กลา
แสดงออกและไดประสบการณตรงในการสอนสุขภาพแกชุมชน  
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Woodard กลาววาการพัฒนาศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคคลตองประกอบดวยความรู ทักษะ ความมุงม่ันและแหลง
สนับสนุน10 และที่ McConnell ระบุกลวิธีในการสรางสุขภาพ
ประกอบดวยทักษะความเปนผูนํา การสนับสนุนจากองคกร การมี
ความรู มีนวตกรรม เครือขายเพ่ือน และการปรับตัวตอบริบทใน
ชุมชน11  
การสรางเสริมสมรรถนะในชุมชนควรเนนการมีสวนรวมเปน




ทรัพยากร และการบริหารโครงการ12  สวน Cooke เนนที่รูปแบบ
การพัฒนาที่ตัวบุคคล ทีม องคกร เครือขายชุมชน ทักษะและ
ความเชื่อม่ันในตนเองของนักศึกษา และการฝกปฏิบัติจริง13 

















































พยาบาลประกอบดวย 4 ดาน คือ การพัฒนาการทํางานเปนทีม 
ทักษะการสอนสุขภาพ ความรูทัศนคติและการปฏิบัติดานสุขภาพ 
และจิตอาสา ทั้ง 4 ดานมีจุดศูนยกลางคือ ศักยภาพแกนนําที่ได
พัฒนาขี้น มีความสัมพันธซึ่งกันและกันแทนดวยลูกศร 2 ทาง และ
มีบริบทรอบนอกเปนตัวกระตุน สนับสนุนใหเกิดศักยภาพ ซึ่ง
บริบทเหลานี้ไดแก การสนับสนุนจากอาจารยพ่ีเลี้ยง การสนับสนุน
จากสถาบันการศึกษา ความรวมมือจากเครือขายผูนําชุมชน และ 
การสนับสนุนจากองคกร  
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